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Resumo 
Introdução: Apesar do tratamento endodôntico radical apresentar uma taxa de sucesso entre os 
86 e 98%, alguns casos necessitam de uma intervenção. Assim, e dada a crescente valorização da 
peça dentária, o retratamento endodôntico assume cada vez mais importância na prática clínica. 
O primeiro passo neste tratamento é a remoção de material obturador, o qual pode ser obtido por 
diversas técnicas, entre elas sistemas rotatórios. 
 
Objetivos: Avaliar a eficácia de três tipos de limas de retratamento endodôntico na remoção de 
material obturador. 
 
Metodologia: 45 dentes humanos monorradiculares foram submetidos a instrumentação 
biomecânica utilizando as limas Protaper
®
 Universal, sendo a irrigação realizada com 2 mL de 
hipoclorito de sódio a 5,25% e irrigação final com EDTA a 17% durante 1 minuto, seguida de 
irrigação com hipoclorito de sódio a 5,25%. A obturação foi realizada com cone único de guta-
percha F2 e cimento AH Plus
®
. Após 3 semanas de incubação em estufa a 100% de humidade e a 
37ºC as amostras foram divididas aleatoriamente em três grupos, de acordo com o tipo de limas 
de retratamento. 
Grupo I: Protaper
®
 Universal Retreatment  
Grupo II: Mtwo
®
 retreatment  
Grupo III: R-Endo
®
 
Os três grupos foram submetidos, durante a remoção do material obturador, ao mesmo protocolo 
de irrigação. Após a desobturação as amostras foram seccionadas longitudinalmente, e 
selecionada a metade com maior quantidade de material remanescente. 
 
Resultados: As amostras foram observadas em lupa macroscópica, sendo calculada a 
percentagem de área com remanescente de material obturador, não tendo sido registadas 
diferenças estatisticamente significativas. Adicionalmente, as amostras foram analisadas por 
microscopia eletrónica de varrimento, observando-se a presença de cimento dentro dos 
canalículos dentinários. 
Conclusões: Todos os instrumentos foram eficazes na remoção de material obturador, contudo, 
nenhum foi capaz de deixar o canal radicular isento de material. 
Palavras-chave: Retratamento endodôntico; Protaper Retreatment, Mtwo, R-Endo, sistemas 
rotatórios
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Abstract 
 
Introduction: Despite the endodontic treatment has a success rate between 86 and 98%, some 
cases requires a second treatment. Moreover, the increasingly desire of maintain the teeth 
increases the importance of endodontic retreatment in practical clinic. The first step in 
retreatment is the removal of filling material, which can be obtained by various techniques, 
including rotary systems. 
 
Objective: Evaluate the efficacy of three types of retreatment files in removing filling material. 
 
Metodology: 45 monoradicular human teeth were instrumented with Protaper
®
 Universal files, 
being irrigated, between files, with 2 mL of 5.25% of sodium hypochlorite and a final irrigation 
with 17% EDTA for 1 minute, and filled with matched-taper single cone F2  and AH Plus
®
. 
After 3 weeks in an incubator at 100% humidity and 37 ° C, the samples were randomly divided 
into three groups according to the type of files retreatment.  
Group I: Protaper
®
 Universal Retreatment  
Group II: Mtwo
®
 Retreatment  
Group III: R-Endo
 ® 
 
During the removal of the filling material, the protocol irrigation performed was the same. After 
removal procedure, the samples were longitudinally split and selected the halves with more 
reminiscent of material. 
 
Results: The samples were observed in a macroscopic magnifying glass, and the percentage area 
of remaining filling material was calculated. There was no statistically significant difference. 
Samples were also observed at scanning electron microscope, which revealed that cement was 
able to penetrate in dentinal tubules. 
 
Conclusion: All instruments were effective in removing filling material. However, none was 
able to leave the root canal completely clean. 
 
Key words: Endodontic retreatment, Protaper Retreatment, Mtwo, R-Endo, rotatory systmes
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Introdução 
 
O propósito do tratamento endodôntico radical é limpar, desinfetando, e conformar o 
canal radicular nas suas três dimensões de modo a permitir uma obturação que promova um 
selamento com o periodonto. 
(1) (2)
 
A evolução das técnicas, dos instrumentos e dos materiais dentários têm facilitado a 
terapia endodôntica, constituindo um tratamento com uma taxa de sucesso entre os 86 e 98%. 
(2)
 
Contudo, em alguns casos o retratamento endodôntico é necessário. As causas de insucesso do 
tratamento endodôntico são diversas, podendo estar relacionadas com a persistência 
intraradicular de microrganismos, com infeções extrarradiculares, reações de corpo estranho ou a 
presença de quistos verdadeiros. Há ainda que ter em consideração a variabilidade anatómica, 
bem como razões técnicas, tais como: obturação canalar incompleta ou inadequada, fratura de 
instrumentos, perfuração radicular, canais acessórios sem obturação, sobreobturação ou falha no 
selamento coronário. 
(3) (4)
 
O retratamento endodôntico assume cada vez mais importância na prática clínica devido 
à crescente valorização na manutenção do dente em boca 
(3) (5)
 
(6) 
Nestes casos, o médico dentista 
deverá optar pelas técnicas mais conservadoras que preservem o dente, ao invés do tratamento 
cirúrgico (apicectomia) ou a extração dentária. 
(3) (5)
  
O objetivo principal do retratamento endodôntico é remover o material obturador, bem 
como restos do conteúdo necrótico e microrganismos que possam ter permanecido após o 
tratamento endodôntico radical inicial de modo a extinguir a infeção, seguindo-se a conformação 
do canal e a sua posterior obturação hermética. 
(7-9)
 
 Existem diversas técnicas de retratamento endodôntico, tanto com a utilização de limas 
manuais, como com sistemas rotativos, solventes, ultrassons, calor e radiação laser.
 (10-13)
 
Algumas técnicas são mais indicadas nos casos em que a condensação do material obturador está 
deficitária, tais como o uso de limas manuais, habitualmente as limas Hedströem, e o uso de 
ultrassons. 
(10)
 
 O tempo de permanência do material de obturação é também um fator a considerar, sendo 
que quanto maior for o tempo de obturação mais difícil se prevê a sua remoção
. (10)
 Alguns 
autores defendem o uso de solventes previamente ao uso de sistemas mecanizados, enquanto 
outros acreditam que o uso dos mesmos torna o desbridamento mais difícil, criando uma camada 
fina de guta percha aderida à parede do canal que dificilmente é detetada e removida. 
(10)
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 Ainda que os solventes apresentem a capacidade de dissolver a guta percha é importante 
ressalvar que estes apresentam algum grau de toxicidade e a sua aplicação deve ser limitada ou 
evitada quando não estritamente necessária.
 (10)
 
 O laser apresenta-se como uma alternativa no retratamento endodôntico dado que tem a 
capacidade de amolecer a guta-percha e pode contribuir para a desinfeção dos canais radiculares. 
(10, 14)
 Os estudos que utilizaram laser e solventes para a remoção de material de obturação 
concluíram a o uso de solventes não promove maior remoção de material, nem permite um 
procedimento mais rápido. 
(10)
 A principal preocupação com o uso de laser prende-se com o 
aumento da temperatura e as possíveis lesões perirradiculares que pode causar. 
(10, 14)
 
Os instrumentos movidos a motor, ainda que apresentem risco de fratura e perfuração, 
este poderá ser diminuindo pela não aplicação de uma força excessiva em sentido apical, e 
utilizando as velocidades e binários recomendados pelo paciente. Este tipo de sistema permitem 
diminuir o tempo de procedimento, aumentando o conforto para o paciente e para o médico 
dentista.
 (10)
 
 Apesar dos desenvolvimentos nestes últimos anos ainda não há nenhuma técnica que 
permita a desobturação completa do canal, permissa essencial para o sucesso do retratamento 
endodôntico. 
(10)
 A escolha do método a utilizará não depende de técnica de obturação utilizada, 
mas sim da condensação do material, anatomia do canal e limite apical da obturação. 
(15)
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Materiais e Métodos 
 
Foram utilizados 45 dentes humanos monorradiculares extraídos por razões periodontais, 
ortodônticas ou outras, os quais não permitiram a identificação do paciente. Não foi realizada 
distinção entre incisivos centrais, laterais, caninos ou pré-molares. 
 
Os dentes incluídos no estudo apresentavam as seguintes características: 
 Dentes sem tratamento endodôntico radical 
 Dentes com apenas um canal radicular 
 Ápice completamente formado 
 
Os critérios de exclusão utilizados foram: 
 Calcificação do canal radicular 
 Reabsorção interna 
 Cáries profundas 
 Canais com curvaturas muito acentuadas (> 20º) ou outras variabilidades 
anatómicas 
 
A determinação da curvatura do canal radicular foi calculada traçando uma linha 
coincidente com o grande eixo longitudinal do dente, e de seguida, uma linha tangente à 
curvatura do canal radicular. A interseção das duas retas permitiu calcular o ângulo de curvatura.  
 
Os dentes foram armazenados em soro fisiológico até ao momento de serem usados para 
o estudo. Foram submetidos, previamente, a uma destartarização para remover cálculos 
presentes.  
Realizaram-se radiografias iniciais, com duas incidências, vestíbulo-lingual e mesio-
distal, os quais permitiram avaliar a morfologia pulpar e selecionar os dentes a incluir no 
presente estudo. 
 
Nos dentes selecionados foram realizadas as aberturas da cavidade de acesso, com broca 
esférica de tunsgténio e a broca Endo-Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e após 
obter o acesso ao canal radicular realizou-se novo raio-x de odontometria, com incidência 
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vestíbulo-lingual, usando uma lima k15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O 
comprimento de trabalho foi determinado após palpar a lima introduzida no canal, e marcando 
esse comprimento com um stop de borracha. A essa medida foi retirando 1 mm. Após determinar 
o comprimento de trabalho de cada dente, foi realizada a preparação biomecânica, utilizando 
limas NiTi Protaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) até à lima F2. A 
irrigação foi efetuada com 2 mL hipoclorito de sódio (NaOCl) a 5,25%, entre cada lima, e a 
irrigação final com 17% EDTA durante 1 minuto seguida de nova irrigação com 2 mL de NaOCl 
a 5,25%. 
 
As limas Protaper
®
 Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) apresentam 
como características uma secção transversal triangular de arestas arredondadas, bem como um 
ângulo de corte de aproximadamente 30º. A lâmina cortante apresenta arestas helicoidais com 
ângulo de cerca de 60º - esta característica reduz o avanço da lima em sentido apical, atenuando 
o efeito “parafuso”. A ponta das limas é inativa, o que permite que o instrumento seja conduzido 
pela trajetória do canal. A sua inovação é-lhes conferida pela diferente conicidade presente num 
único instrumento, o que facilita a instrumentação na porção apical. A diminuta conicidade no 
início da parte ativa permite que estes instrumentos sejam flexíveis, característica ideal para o 
tratamento de canais longos e curvos.  
O sistema Protaper
®
 Universal divide-se em dois grupos: 
- Limas de Conformação / Shapping: Sx, S1, S2 
- Limas de Finalização / Finishing: F1,F2,F3 – aumentam o diâmetro apical do canal radicular. 
(16)
 
 
A sequência de instrumentação foi recomendada pelo fabricante, não sendo necessária a 
utilização das limas Sx, tendo sido a instrumentação até à lima F2. A velocidade e binário 
utilizados foram as recomendadas pelo fabricante: 250 rpm  
 
Após a preparação biomecânica realizou-se a radiovisiografia de conometria, com 
incidência vestíbulo-lingual, usando o cone Protaper F2. 
 
A obturação foi realizada com cone único correspondente à calibração das limas Niti 
Protaper
®
 Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) F2 e cimento AH Plus
®
 - 
(Dentsply DeTrey, Konstanz,Germany), utilizando a técnica de cone único, realizando 
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condensação vertical. A restauração provisória foi realizada usando Coltosol
®
 F – 
(Coltène/Whaledent, Langenau, Germany). Após a obturação realizou-se uma radiografia final. 
 
As amostras foram armazenadas numa estufa a 37ºC e a 100% de humidade pelo período 
de 3 semanas. 
  
Tabela 1 Composição do cimento AH Plus
®
 - (Dentsply DeTrey, Konstanz,Germany) 
AH Plus Pasta A AH Plus Pasta B 
Bisphenol-A epoxy resin Dibenzyldiamine 
Bisphenol-F epoxy resin Aminoadamantane 
Tungstáto de cálcio Tricyclodecane-diamine 
Óxido de zircónio Tungstáto de cálcio 
Sílica Óxido de zircónio 
Pigmentos de óxido de ferro Sílica 
 Óleo de silicone 
 
Os 45 dentes foram divididos em 3 grupos de trabalho, de acordo, com o tipo de limas de 
desobturação a utilizar. 
 Grupo I: Protaper® Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 Grupo II: Mtwo® retreatment files (VDW, Munich, Germany) 
 Grupo III: R-Endo® (MicroMega, Bisacron, France) 
 
As limas Protaper
®
 Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) para 
além de fazerem a conformação do canal são, também, capazes de remover material obturador, 
bem como resíduos presentes no canal radicular. 
(17) (18) (19)
 Este sistema de retratamento 
apresenta três limas, D1, D2 e D3, com diferentes comprimentos, conicidades e diâmetros 
apicais. A sua secção é triangular convexa 
(16, 17) (19)
  
 
Tabela 2 Características das limas Protaper
®
 Universal Retreatment 
 Comprimento Conicidade Diâmetro apical Ponta 
D1 16 mm 9% 0.30 mm Ativa 
D2 18 mm 8% 0.25 mm Inativa 
D3 22 mm 7% 0.20 mm Inativa 
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A lima D1, a primeira a utilizar, tem ponta ativa, o que facilita a penetração das limas 
seguintes, D2 e D3 que, por sua vez, apresentam ponta inativa, reduzindo o risco de perfuração 
durante a remoção do material obturador. A lima D1 é usada para o terço coronal, a D2 para o 
terço médio, e a lima D3 para o terço apical, com o comprimento de trabalho. 
(2) (17)
 
 
 
 
 
 
 
As limas Mtwo
®
 retreatment files (VDW, Munich, Germany) apresentam uma secção em 
S, uma ponta ativa (com duas arestas de corte) e o ângulo helicoidal constante, permitindo que o 
instrumento progrida através da guta percha sem necessidade de exercer pressão. Esta 
característica permite um corte de dentina mais efetivo. 
(20) 
Contudo, o facto de todos as limas 
apresentarem ponta ativa aumenta o risco de perfuração. 
(19)
 Para remover o material obturador 
das paredes do canal radicular aplica-se uma ligeira pressão lateral. Este sistema de retratamento 
é constituído por dois instrumentos: R15/.05 para canais estreitos e R25/.05 para canais amplos 
ou médios. 
(2)
 
 
Fig. 2 Fotografia da ponta da lima Mtwo
®
 retreatment files (VDW, Munich, Germany) 
 
As limas R-Endo
®
 (MicroMega, Bisacron, France) foram desenvolvidas em 2003 
especialmente para retratamentos endodônticos. Estes instrumentos apresentam uma secção 
triangular e três lâminas de corte com o mesmo espaçamento entre as mesmas. A ponta é inativa. 
(21-23) 
 
 
Fig. 1 Fotografia da ponta da lima Protaper
®
 Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
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Tabela 3 Características das limas R-Endo
®
 
 Conicidade Ponta Terço 
R1 8% Inativa Coronal 
R2 6% Inativa Médio 
R3 4% Inativa Apical 
 
 
Fig. 3 Fotografia da ponta da lima R-Endo
®
 (MicroMega, Bisacron, France) 
A desobturação foi realizada sem o uso de solvente, de modo a ser avaliada a eficácia de 
cada tipo de limas, sem a influência de um agente externo. A desobturação considerou-se 
concluída quando não havia vestígios de material obturador nas limas. Após a desobturação foi 
realizada uma irrigação final com 17% de EDTA durante 1 minuto, seguida de uma irrigação 
com 2 mL hipoclorito de sódio a 5,25%.  
 
As velocidades, bem como o binário/ torque utilizados foram os recomendados pelo 
respetivo fabricante. As limas de retratamento apenas foram usadas em cinco canais, sendo de 
seguida descartadas. 
 
 
Tabela 4 Velocidades e binário utilizados em cada grupo de amostras 
 Velocidade Binário /torque 
Protaper
® 
Universal Retreatment 500 rpm 1.2 Ncm 
Mtwo
®
 retreatment files 280 rpm 1.2 Ncm 
R-Endo
®
 400 rpm 0.8 Ncm 
 
Após a desobturação, realizou-se uma radiografia de incidência vestíbulo-lingual. De 
seguida, os dentes foram seccionados longitudinalmente com um disco diamantado, e 
selecionou-se a metade do dente com maior quantidade de material remanescente no canal 
radicular. 
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A visualização do remanescente de material obturador no canal radicular foi realizado 
pela observação em lupa com ampliação de 2,5 x Copyright 
©
 2002 Leica Microsystems. A 
quantificação, em percentagem, do material remanescente foi efetuada através do cálculo da 
soma das áreas com material, dividido pela área total do canal radicular. 
Para além da observação em lupa macroscópica, foram também observadas ao 
microscópio eletrónico de varrimento (SEM). O exame SEM / EDS foi realizado utilizando o 
Microscópio Eletrónico de Varrimento ambiental, de alta resolução (Schottky), com 
Microanálise por Raios X e Análise de Padrões de Difração de Eletrões Rectrodundidos: Quanta 
400FEG ESEM / EDAX Genesis X4M. 
   
Para a visualização das amostras no microscópio eletrónico de varrimento (SEM) as 
amostras foram desmineralizadas com 17% de EDTA durante 1 minuto, seguindo de irrigação 
com 5,25% de hipoclorito de sódio. O EDTA remove os componentes inorgânicos, deixando os 
orgânicos intactos, que são removidos pelo hipoclorito de sódio. 
(4)
  
Posteriormente, as amostras foram desidratadas em concentrações crescentes de álcool 
(70%, 80%, 90%, 99,5%). Por fim, as amostras foram revestidas com filme fino de Au/Pd, por 
pulverizacão catódica (sputtering), utilizando o equipamento SPI Module Sputter Coater. 
 
 
Análise Estatística 
Para a análise estatística foi utilizado IBM
®
 SPSS
® 
statistics versão 21. Tendo em 
consideração que os resultados seguiam uma distribuição normal, utilizou-se o teste One-way 
ANOVA com um nível de significância < 0,05 comparando a média da percentagem de material 
obturador remanescente nos canais radiculares dos três grupos em estudo. 
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Resultados 
 
A observação das amostras em lupa macroscópica, e a quantificação da área com 
remanescente de material obturador no canal radicular permitiu obter os resultados presentes na 
tabela 4. 
 
Tabela 5 Percentagem média de material obturador remanescente nos canais radiculares 
 Protaper
®
 
Universal 
Retreatment 
Mtwo
®
 
retreatment files 
R-Endo
®
 P 
Média ± DP 20,194 ± 9,01 21,800 ± 9,65 19,316 ± 6,00 
,714 
Mediana 18,077000 19,868000 20,669000 
 
 
Gráfico 1 Média e desvio padrão da percentagem de material obturador remanescente nos canais radiculares 
 
Para além da quantificação de material obturador remanescente no canal radicular, 
observaram-se amostras de cada grupo ao microscópio eletrónico de varrimento (SEM).  
Com esta observação pode-se verificar que para além de haver material obturador 
remanescente no canal radicular, durante o tratamento endodôntico o material obturador entra 
nos canalículos dentinários, tornando a sua remoção durante o retratamento mais difícil. 
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Protaper
®
 Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 
 
Fig. 4 Amostra Protaper
®
 Universal Retreatment em lupa macroscópica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
C 
D 
B 
Fig. 5 Amostra submetida a retratamento pelas limas Protaper
®
 Universal Retreatment.  
A – 150x; B – 500x; C – 2500x; D – 10 000x. Observa-se que o cimento permanece nas paredes do 
canal radicular, e penetra nos canalículos dentinários 
D 
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Fig. 6 Pela avaliação do material presente nos locais numerados com Z1 e Z2 pode-se concluir que o 
material presente dentro dos canalículos dentinários é o cimento utilizado AH plus, uma vez que os 
elementos mais abundantes são o tungsténio e o zircónio, ambos presentes na constituição da pasta 
base como na catalisadora. 
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Mtwo
®
 retreatment files (VDW, Munich, Germany) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 7 Amostra Mtwo
®
 retreatment em lupa macroscópica 
Fig. 8 Amostra submetida a retratamento pelas limas Mtwo
®
 retreatment. Ampliação: A – 
150x; B – 500x; C – 2500x; D – 10 000x. Observa-se que o cimento permanece nas paredes do 
canal radicular, e penetra nos canalículos dentinários 
A 
D C 
B 
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Fig. 9 O componente principal presente no interior do canalículo dentinário da amostra retratada 
com Mtwo corresponde a Zircónio, presente no cimento utilizado 
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R-Endo
®
 (MicroMega, Bisacron, France) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10 Amostra R-Endo
®
 em lupa macroscópica 
Fig. 11 Amostra submetida a retratamento pelas limas R-Endo
®
. Ampliação: A – 150x; B – 
500x; C – 2500x; D – 10 000x. Observa-se que o cimento permanece nas paredes do canal 
radicular, e penetra nos canalículos dentinários 
A 
D C 
B 
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Grupo Controlo
Fig. 12 O componente principal presente no interior do canalículo dentinário da amostra retratada com 
R-Endo corresponde a Zircónio, presente no cimento utilizado 
Fig. 13 No grupo controlo, isto é, dentes não submetidos a qualquer tipo de tratamento, mas nos quais 
foi realizado irrigação com EDTA, observa-se os canalículos dentinários completamente desobstruídos. 
Ampliação: A – 2500x; B – 10 000x 
A 
B 
B 
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Discussão 
 
Apesar da evolução dos sistemas rotatórios de retratamento ainda não há um sistema que 
consiga eliminar completamente o material obturador dos canais radiculares, sendo que este fator 
pode ter uma influência muito grande no sucesso futuro do tratamento endodôntico radical. 
(16) 
(20)
 
Nesta investigação não se procedeu à descoronação dos dentes utilizados com o objetivo 
de refletir as condições clínicas que o médico dentista enfrenta na prática clínica perante este tipo 
de tratamento. Contudo, Rodig et al., 2012, Marques da Silva et al., 2012 e Siotia et al., 2011 
realizaram a descoronação para padronizar a sua amostra. 
(7, 16, 24)
 
Os tipos de limas utilizados no presente estudo demonstraram ser eficazes na remoção de 
material obturador, em especial a guta-percha, sendo que o material remanescente foi o cimento 
utilizado - AH Plus®. Este resultado é corroborado por diversos estudos, tais como: Akhavan  et 
al., 2012 
(8)
; Marques da Silva et al., 2012 
(7)
.  
Akhavan et al., 2012 
(8)
 utilizou como limas de retratamento Mtwo e D-Race, e usou 
como adjuvante o uso de solvente. Nesse estudo, não se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas entre as limas e o uso de solventes teve um efeito negativo na remoção de material 
obturador. Marques da Silva et al., 2012 
(7)
 utilizou três limas diferentes: Protaper Universal 
Retreatment, D-Race e Mtwo, e usou limas suplementares da mesma marca, igualmente 
rotatórias mas sem especificidade para retratamento, de tamanho 40. O estudo concluiu que a 
instrumentação com uma lima adicional foi capaz de remover mais material obturador, em 
especial no terço apical, onde as limas D-Race foram mais eficazes que as Protaper Retreatment 
e Mtwo.  
Gu et al., 2008 
(25)
 e Tasdemir et al., 2008 
(20)
 concluíram também que independentemente 
do método utilizado a parede do canal radicular permanecia com cerca de 10-21% de material 
obturador, o que está de acordo com os resultados obtidos na presente investigação. 
A remoção de material obturador considerou-se concluída quando a lima retirada do 
canal se apresentava limpa, sem a observação de nenhum tipo de material obturador. Este 
parâmetro foi escolhido uma vez que, em especial nos retratamentos endodônticos, a excessiva 
remoção de dentina enfraquece as paredes do dente, e aumenta o risco de fratura radicular 
vertical ou perfuração. 
(16)
 Diversos autores, como Yilmaz et al., 2011
(2)
 ; Ersev et al., 2012 
(26)
; 
Giuliani et al., 2008 
(19)
 consideraram este mesmo parâmetro para finalizar a retratamento.  
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Têm sido realizados vários estudos sobre a eficácia, bem como, a rapidez e calor 
libertado pelos sistemas rotatórios de retratamento endodôntico. 
(2)
 Os resultados obtidos são 
diversos, sendo que alguns encontram diferenças estatisticamente significativas, enquanto outros 
não encontram relação. Yilmaz et al., 2011 
(2)
 avaliou a eficácia das limas Mtwo, Protaper 
Universal Retreatment e limas Hedström em remover diferentes cimentos que tinha sido 
introduzidos por diferentes técnicas. Cimento 2Seal através de BeeFill 2, e o cimento AH26 
pelas técnicas BeeFill1 e condensação lateral. Além da eficácia avaliaram também o tempo 
médio necessário de cada grupo. Com esse estudo concluíram que as limas manuais Hedström 
levam a um procedimento mais moroso, enquanto que as Protaper Universal Retreatment foram 
as mais céleres. Já Rödig et al., 2012 
(16)
 avaliou a eficácia das limas D-Race, Protaper Universal 
Retreatment e limas manuais Hedström em canais curvos, através de micro tomografia 
computorizada. Além da quantidade de material remanescente no canal radicular, a quantidade 
de dentina removida foi também mesurada, bem como tempo necessário para o tratamento. Os 
autores concluíram que nenhuma das técnicas foi capaz de remover totalmente o material 
obturador. As limas D-Race deixaram uma quantidade significativamente menor de material 
obturador do que as limas Protaper Universal Retreatment e as limas Hedström. Contudo, as 
limas Hedström removeram uma quantidade significativamente menor de dentina. Em relação ao 
tempo necessário, ambos os sistemas rotatórios foram mais rápidos que a lima manual. As limas 
D-Race provaram ser mais rápidas do que as Protaper Universal Retreatment. 
Um estudo de Gu et al., 2008 
(25)
 concluiu que a eficácia das limas Protaper® Universal 
Retreatment se deviam ao progressivo aumento de diâmetro, bem como de comprimentos das 
limas D1, D2 e D3, uma vez que as tornava capazes não só de remover o material obturador, 
bem como de remover a camada superficial de dentina. 
(25)
 A secção de corte das limas Protaper 
Universal Retreatment favorece a remoção de grandes quantidades de guta-percha através das 
espirais dos instrumentos, contudo, esta mesma característica impede que as limas contactem 
com todas as paredes do canal radicular. 
(12)
 
O uso de solventes neste tipo de tratamento é também controverso, sendo que há estudos 
relatando que auxiliam a remoção de material, enquanto outros mostram que não têm efeito, ou 
podem ter um efeito negativo. 
(8) (27)
 Akhavan et al., 2012  
(8)
 verificou na sua investigação que o 
uso de solvente diminuiu a remoção de material obturador nos terços coronal e médio. No terço 
apical, a presença de solvente não teve influência na remoção de material. 
(8) 
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O uso de solventes foi também posto de parte, dado que se pretendia apenas estudar a 
eficácia dos sistemas rotatórios, sem a influência de um agente externo, e assim reduziu-se as 
variáveis em estudo.  
De acordo com Wilcox e Juhlin, 
(28)
 o uso de solventes promove a deposição de uma 
camada fina de material obturador nas paredes do canal radicular, sendo muito difícil a sua 
deteção e remoção. 
(29)
 Por outro lado, a presença dessa mesma camada fina de material 
obturador pode reduzir a acção dos irrigantes.
(30)
 Os solventes, ao suavizarem a guta-percha 
permitem que a mesma se introduza nos istmos, canais acessórios ou outras irregularidades, 
tornando a sua remoção mais difícil e morosa. 
(31)
 
Tal como em estudos anteriores, não se obteve diferença estatisticamente significativa 
entre os diferentes tipos de lima. Os três grupos selecionados tinham em comum o facto de serem 
limas de retratamento, sendo que não foram selecionadas limas de características gerais de 
tratamento endodôntico como Schirrmeister et al., 2006 
(3)
 ; Gergi et al., 2007 
(32)
 e Masiero 
&Barletta, 2005 
(33)
. Schirrmeister et al., 2006 
(3)
 utilizou limas Hedström, Flexmaster, Protaper 
Universal e RaCe. Por sua vez, Gergi et al., 2007 
(32)
, apesar de ter utilizando as limas R-Endo, 
próprias para retratamento, fez a sua comparação com as limas Protaper Universal. Masiero 
&Barletta, 2005
 (33)
 utilizaram as limas K3 e M4 e Endogripper. 
Para além da observação em lupa, e radiográfica as amostras foram observadas em 
microscópio eletrónico de varrimento ambiental (SEM) o que permitiu verificar que para além de 
permanecer no canal radicular, o material obturador, nomeadamente, o cimento, introduz-se 
dentro dos canalículos dentinários, sendo muito difícil a sua remoção. A presença de cimento nos 
canalículos dentinários observou-se nos três grupos em estudo, tendo sido verificado que o 
material no interior dos canalículos dentinários apresentava uma grande percentagem da sua 
composição de tungsténio e zircónia, ambos presentes na composição do cimento utilizado. Estes 
resultados são corroborados por estudos como o de Pirani et al., 2009 
(34)
; Zmener et al., 2006 
(35)
; Schirrmeister et al., 2006.
(36)
 
 
O uso de EDTA, bem como de hipoclorito de sódio durante a instrumentação 
biomecânica do canal radicular removeu a smear layer, o que poderá ter levando a que um maior 
número de túbulos dentinários fossem preenchidos com material obturador. 
(34) (37, 38) (39)
  
A remoção de smear layer permanece ainda controversa. Por um lado, a smear layer 
contém não só restos necróticos, mas também bactérias, que podem sobreviver e multiplicar-se 
dentro dos túbulos dentinários, obtendo na smear layer o seu substrato. Além disso, a sua não 
remoção limita a ação dos agentes irrigantes/desinfetantes, e atua como barreira para os materiais 
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obturadores, o que pode comprometer um selamento hermético. 
(40)
 Contudo, vários autores 
como Galvan et al.,1994 
(41)
, Perez et al., 1996 
(42)
 defendem que a smear layer não deve ser 
removida pois assim previne a migração de bactérias ao longo dos túbulos dentinários. É de 
ressaltar que as experiências que fundamentam este ponto de vista pecam pela pouca 
reprodutividade clínica. Em 1985, Williams &Goldman 
(43)
 concluíram que a smear layer não era 
uma barreira completa, e apenas permitia retardar a penetração bacteriana.  
Por outro lado, a presença de material de obturação nos túbulos dentinários pode prevenir 
a reinfecção, ao isolar os microrganismos, eliminando o seu substrato. 
(44)
 
É de salientar que o corte longitudinal das amostras pode mover remanescentes do 
material obturador, e é um procedimento de comportamento imprevisível, e que poderá afetar os 
resultados. 
(32) 
 
De uma maneira geral, os sistemas rotatórios apresentam como vantagens a manutenção 
da conformação do canal radicular e diminuição do tempo operatório. Contudo, como 
desvantagem apresentam uma maior incidência nas fraturas de limas e erros de instrumentação 
(3, 
5) (32) (45)
.  
No presente estudo, não se verificou nenhuma fratura de instrumentos. Tendo cada lima 
sido usada em 5 canais e descartada de seguida. 
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Conclusão 
 
Todos os instrumentos foram eficazes na remoção de material obturador, em especial a 
guta-percha. Contudo, em todos os grupos houve a presença de remanescente de material de 
obturação nos canais radiculares. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os diferentes grupos.  
Nos três grupos verificou-se que o cimento penetrava nos canalículos dentinários, pelo 
que a sua total remoção é bastante difícil e demorada, com sacrifício de dentina. 
Idealmente, a observação das amostras através de microtomografia computorizada 
permitiria uma melhor avaliação dos restos de material obturador. Contudo, com o orçamento 
disponível para esta investigação não foi possível recorrer a este método de avaliação dos 
resultados. Ainda assim, a avaliação macroscópica, à lupa e por microscopia eletrónica de 
varrimento permitiu concluir que mesmo depois de o instrumento de remoção sair sem qualquer 
tipo de material, ainda permanece uma grande quantidade dentro do canal radicular. 
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